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Samandrag 
Antal dødsfall i kommunane aukar. Kompetansen innan palliasjon varierer frå pleiar til pleiar 
og frå eining til eining. Eg vil ved hjelp av refleksjonsgrupper og undervisning auke 
kompetansen slik at kvaliteten på pleien, omsorgen og behandlinga til pasientar og deira 
pårørande vert betre. Forsking viser at kompetanseheving styrker tenestane pleiarane gjev og 
gjer at pleiarane kjenner seg meir rusta til arbeidet. Refleksjon er eit veleigna reiskap for 
læring.  
 
Kunnskapsbasert praksis skal ha fokus i refleksjonsgruppene. Forskingsbasert kunnskap, 
erfaringsbasert kunnskap, brukarmedvirking og konteksten rundt, er alle viktige element i 
praksis. Prosjektet har særleg fokus på forskingsbasert kunnskap via undervisning og 
refleksjon, sidan dette ifølge forsking oftast ikkje vert teke opp i refleksjon av pleiarane sjølv. 
Kommunen skal vere ein stad der pasient og pårørande får kyndig og god hjelp til å leve og 
dø med alvoleg og uhelbredeleg sjukdom. 
  
Gjennom prosjektperioden skal kvar eining i heimesjukepleie og sjukeheim i kommunen få ei 
refleksjonsgruppe som går annankvar veke i arbeidstida, beståande av dei som er på jobb. 
Kvar månad i samband med gruppene skal det vere undervisning. Tema til denne 
undervisninga vert sett opp i eit årshjul. Målet er å heve kvaliteten på tenestane kommunen 
gjev til palliative pasientar og deira pårørande via auka kompetanse og refleksjon rundt eigen 
praksis. Prosjektet er godkjend av leiinga i kommunen og krev ikkje andre godkjenningar. 
 
Emneord: Pleiarar, palliasjon, refleksjonsgrupper, kompetanseheving, sjukeheim, 
heimesjukepleie 
Engelske emneord: Nurses, palliative care, reflective groups, professional development, 
nursinghomes, home care 
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1. Innleiing, bakgrunn og problemstilling  
 
1.1. Tema, aktualitet og arbeid 
I arbeidet mitt som sjukepleiar har eg samtalar med etterlatte. Eg var nyleg i ein slik samtale 
med ein pårørande som mista sine foreldre med bare tre månadars mellomrom i to ulike 
sjukeheimsavdelingar. Han uttrykte at den eine hadde fått betre og meir kyndig behandling 
dei siste dagane enn det den andre forelderen hadde, utfrå slik han såg det. Dette tenkjer eg er 
med på å understreke at kompetansen innan palliasjon er varierande. Eg ynskjer å innføre 
refleksjonsgrupper og undervisning for å utjamne slike forskjellar. 
 
Eg ynskjer å innføre refleksjonsgrupper for å betre kompetansen i palliasjon hjå pleiargruppa i 
heimesjukepleie og sjukeheimar i kommunen, og slik auke kvaliteten på behandlinga, pleien 
og omsorgen pasientane og deira pårørande får. Eg meiner dette også vil gjere noko positivt 
med arbeidsmiljøet. Målet er at pasientane og deira pårørande skal få tenester med god 
kvalitet. Ved hjelp av refleksjonsgrupper og internundervisning skal pleiarane bli styrka i sitt 
arbeid. Ved å verte tryggare i faget og betre kjende med kvarandre, kan dei trivast betre, stå 
lenger i jobben og gjere eit betre arbeid.  
 
Eg arbeider i ein fristilt stilling med heimebuande alvorleg sjuke og døyande i kommunen. Eg 
har også oppfølging om pasientane vert innlagde i sjukeheim. På den måten samarbeider eg 
med alle einingar i både heimesjukepleien og sjukeheimar. Eg ser at kompetansen rundt om i 
kommunen varierer. Dette er naturleg, sidan ein har ulik utdanning og erfaring. Kommunen 
har den siste 10-årsperioden hatt særleg fokus på palliasjon. 2007-2011 var ein prosjekt-
periode der heile pleiargruppa fekk tilbod om kurs i palliasjon. Tilsette etterspør no 
oppdatering av kunnskap og ny inspirasjon. Mange er også tilsette i ettertid, og har ikkje fått 
dette kurstilbodet.  
 
Det er eit faktum at antal dødsfall i kommunane går opp, medan antal dødsfall i sjukehus går 
ned (Statistisk Sentralbyrå [SSB], 2016). «Kompleksiteten og bredden i de oppgavene 
kommunene skal ivareta har økt gradvis over tid» (St.meld. nr. 26 (2014-2015), s.15). 
Kompetanse for å kunne ta seg av desse utfordringane er derfor viktig både for at pasientane 
og dei pårørande skal få god oppfølging, og for at pleiepersonalet skal kjenne seg trygge og i 
stand til å møte utfordringane på ein god måte.  
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Litteratur rundt dette temaet har eg funne undervegs i sporadisk arbeid med refleksjons-
grupper, då ved hjelp av søking på internett og tilfeldige anbefalinger. Eg har også leita i Oria 
etter litteratur rundt refleksjon og refleksjonsgrupper. Søking etter artiklar og forsking på 
området har vore utfordrande. Det har vore vanskeleg å finne gode søkeord, utover palliativ 
omsorg, som gjev fleire tusen treff. Eg har brukt både kompetanseheving og 
refleksjonsgrupper som tilleggstema. Eg har då funne nokre få artiklar og vidare kunna sjå på 
liknande artiklar som kjem opp i databasane Cinahl, PubMed, og SweMed+. Søkeord på 
engelsk har vore palliative care, professional development og reflective. Eg har brukt dei både 
som emneord og ord i teksten. 
 
 
1.2. Tidlegare forsking 
Det er gjort forsking i forhold til kva pasientar og pårørande treng i ein palliativ fase, og 
korleis dei opplever hjelpa dei får frå helsevesenet. Det er også gjort forsking på kva pleiarane 
meiner pasientar og pårørande treng, og kva pleiarane seier dei manglar kunnskap om. Det er 
derimot gjort lite studier på korleis ein kan gjere noko med desse kompetansehola. Eg har valt 
artiklar som på ulike måtar belyser tematikken min. Det trengst meir forsking på korleis ein 
kan auke kompetansen hjå pleiarane på ein god og hensiktsmessig måte.  
 
1.2.1. Nettverksgruppers funksjon for kompetanseheving i palliasjon 
Den norske studien Tilnærminger anvendt i nettverksgrupper for kompetanseutvikling i det 
palliative fagfeltet, vart gjort i 2011 av Valen mfl. på nettverk for ressurssjukepleiarar. Dette 
er ein enkeltstudie der 10 ressursjukepleiarar som meldte seg sjølv, vart delte inn i 2 
fokusgrupper og intervjua om sine erfaringar med nettverksgrupper. Studien gjev eit innblikk 
i kva påvirking grupper med fokus på palliasjon har på den enkelte pleiar. Eg meiner at denne 
effekten også kan forventast i mitt prosjekt. Det kjem fram at  
 
«case fra praksis er læringsrammen, og at nettverket i liten grad anvender teori og 
forskning som referanseramme for læring, refleksjon og diskusjon. Case-basert læring 
sikrer nærhet til klinisk praksis og er en kunnskapsbank med paradigme-case som 
sikrer videreføring av kunnskap til liknende situasjoner. Det kan tyde på at den største 
utfordringen for ressursnettverket er integrering av teori og forskning til praksis.» 
(Valen mfl., 2011, s.8) 
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Det syner altså at erfaringar og praksisnære case er gode utgangpunkt for læring. Sjuke-
pleiarane i den same studien seier at palliasjon er eit fag dei aldri blir utlærte i. Dei ser ikkje 
på seg sjølv som kompetansebærarar på eigen arbeidsplass. Dette trass i vidareutdanning og 
ressurssjukepleiarrolle (Valen mfl., 2011, s.6). 
 
1.2.2. Web-baserte opplæringsprogram sin funksjon for kompetanseheving i palliasjon 
Phillips, Piza og Ingham gjorde i 2011 ein integrative review; Continuing professional 
development programmes for rural nurses involved in palliative care delivery. Dei gjekk 
gjennom allereie utgitte studier og såg på kva innflytelse web-baserte program for 
kontinuerlig fagleg utvikling har på distriktsjukepleiarar sin palliative kompetanse, for å 
utvikle slike program ytterlegare. Studien er australsk, og er til ein viss grad overførbar til 
norsk heimesjukepleie i landlege kommunar. Dei fann at slike program tydeleg har positiv 
innverknad på pasient og pårørande sine opplevingar av pleien, og at det er viktig å investere i 
slike læringsaktivitetar. Studien er gjort på 10 artiklar som alle omhandlar opplæringsprogram 
til distriktsjukepleiarar. Dei fann ingen randomiserte kontrollerte studier å inkludere. Det er 
med på å svekke resultata (Phillips mfl., 2011). 
Studien gjer tydeleg at pleiarane sin nytte av verktøya avheng av evnene til å bruke dei. Det 
avheng også av pleiarane si interresse for teknologi. Kunnskapen dei som brukte desse 
verktøya tileigna seg, kom pasient og pårørande til gode. Av dette konkluderer eg med at 
pasient og pårørande også vil dra nytte av kompetanseheving gjennomført med andre verktøy. 
 
1.2.3. Pleiarane sine behov for kompetanse innan palliasjon 
Professional and Educational Needs of Hospice and Palliative Care Social Workers er ein 
enkelstudie frå USA. Forskarane Weisenfluh og Csikai har prøvd å danne seg eit bilete av kva 
område innan palliativ omsorg det er størst behov hjå pleiepersonalet å få kunnskap om, og 
kva som er grunnen til at få vel å ta vidareutdanning. Der er tydeleg behov for meir kunnskap 
innan fleire område, men spesielt innan psykososialt arbeid for pasient og pårørande. Mange 
let vere å ta vidareutdanning på grunn av tida det tek, og av økonomiske grunnar (Weisenfluh 
og Csikai, 2013). Eg ser det derfor som viktig å leggje til rette for å auke kompetansen der 
pleiepersonalet er, og å gjere det i arbeidstida. Refleksjonsgruppene vil ikkje kunne erstatte ei 
eventuell vidareutdanning, men for dei som likevel ikkje vel å setje i gang med så store tiltak, 
vil undervisning og refleksjon kunne gjere ein forskjell. 
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1.2.4. Pasientar og pårørande sine umøtte behov 
I 2014 gjorde Ventura mfl. ein litteraturstudie på korleis palliative pasientar og pårørande 
opplevde hjelpa dei fekk frå heimesjukepleien, Home-based palliative care: a systematic 
literature review of the self-reported unmet needs of patients and carers. Dei fleste studier er 
gjort med pårørande etter at dei har mista sine, men denne oversiktsstudien integrerte 15 
enkeltstudier som var gjort medan pasientane levde. Det kom fram at dei opplevde den 
praktiske hjelpa som god; kommunikasjonen fungerer derimot dårleg. Det psykososiale 
aspektet vert tilsynelatande lite vektlagt av pleiarane. Forfattarane meiner dette området treng 
meir forsking, og at ein må ha fokus på kommunikasjon i opplæringa av pleiarar i dette 
fagfeltet (Ventura mfl., 2014). Refleksjonsgrupper vil kunne bidra positivt i forhold til 
kommunikasjon. Pleiarane får her øve seg i å snakke om vanskelege emne. 
 
1.2.5. Refleksjon etter dødsfall sin innvirkning på kompetanse i palliasjon 
Learning, support and communication for staff in care homes: outcomes of reflective 
debriefing groups in two care homes to enhance end-of-life care er ein artikkel som beskriv 
forsking rundt nytte av refleksjonsgrupper i palliasjon. Studien er ein enkelstudie gjort i 
Storbritannia i to sjukeheimar. Han er i utgangspunktet ein in action-studie der forskaren, ein 
sjukepleiar med spesialutdanning i palliasjon, har vore delaktig i to care homes over ein 
tidsperiode for å observere og identifisere kompetansenivået innan palliasjon. På bakgrunn av 
det ho fann har ho arrangert refleksjonsgrupper etter 10 dødsfall. Desse gruppene fann stad i 
overgangen mellom dagvakt og kveldsvakt slik at flest mogeleg kunne delta. Nattevakter som 
hadde fri kunne delta mot økonomisk kompensasjon (Hockley, 2014). 
 
Sjukeheimar i Storbritannia og Noreg har mange forskjellar, men mykje frå denne studien kan 
likevel overførast. I Storbritannia er det ikkje lovbestemt kven som kan utføre ulike oppgåver 
innan pleie og behandling. Care homes kan derfor drivast utan lege og sjukepleiar. I Noreg 
har me fleire lovar og forskrifter som regulerer dette, blant anna Helsepersonelloven. I forhold 
til palliasjon spesielt, ligg det ein del føringar i Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i 
kreftomsorgen om kva kompetanse som bør vere tilstades (Helsedirektoratet, 2015, s.160). 
Målet for studien er å utvikle strategiar for å fremje kvaliteten på palliasjon i sjukeheimane. 
Det blei prøvd med refleksjonsgrupper etter dødsfall. Målet for mitt prosjekt er å fremje 
kvaliteten på palliasjon i kommunen. 
Evaluering blant deltakarane oppgjev utbytte på tre kjerneområder: individuell læring og 
tileigning av kunnskap, utvikling av felles forståelse av pleie ved livets slutt og kritisk tenking 
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i forhold til avdelingskulturen.  Det kjem også fram at det å føle seg verdsett og som ein del 
av teamet er viktig for pleiarane. Dei oppgjev breitt utbytte av gruppene (Hockley, 2014). 
 
1.2.6. Faktorar for å lukkast over tid 
I Noreg har det sidan 2007 vore ei stor satsing frå Kommunenes Sentralforbund innan 
etikkarbeid og auking av etisk kompetanse innan helse- og omsorgssektoren. I 2011 vart det 
gjort ei evaluering av arbeidet rundt om i dei 27 kommunane som først vart rekrutterte inn i 
prosjektet Samarbeid om etisk kompetanseheving i kommunene. «Hensikten er å heve etikk-
kompetansen og stimulere til etikkrefleksjon i praksis for derved å bedre kvaliteten på 
tjenesten og styrke de ansatte i arbeidet» (Gjerberg mfl., 2014, s.43). Dette er nøyaktig slik eg 
vil formulere hensikten med mitt prosjekt, men då med palliasjon som fokus, ikkje etikk.  
 
«For å møte framtidens krav til en god eldreomsorg må arbeidsplassene utvikles som 
læringsarenaer […]. Spørsmålet er hvordan man best kan utvikle og trene etisk 
refleksjon i denne type handlingsintensivt arbeid, slik at organisasjonene bygger 
kompetanse i et langsiktig perspektiv. Denne studien illustrerer at kunnskaps-
overføring er komplisert og byr på utfordringer på flere nivåer. Forankring hos 
ledelse og ansatte, gode metoder, og kunnskapsoppbygging og oppfølging over tid 
for dem som leder etikkrefleksjonen, synes å være viktige forutsetninger for å 
etablere og vedlikeholde etikkrefleksjon som en naturlig del av praksis. […] En 
nødvendig forutsetning er imidlertid at en også lokalt evaluerer tiltak som iverksettes.» 
(Gjerberg mfl., 2014, s.46, mine uthevingar) 
 
Grunnen til at eg vel å ta med denne artikkelen er at eg vil at implementeringa av under-
visning og refleksjonsgrupper skal lukkast, og at det fortset langt ut over prosjektperioden.  
 
1.2.7. Kort oppsummert 
Det er gjort lite forsking på refleksjons- og kompetansehevande arbeid innan palliasjon. Det 
me likevel veit er at auka kompetanse hjå pleiepersonalet vil virke inn på kvaliteten på 
behandlinga, pleien og omsorgen pasienten og pårørande får. Det er også eit behov blant 
pleiarar å få auka sin kompetanse. Refleksjonsgrupper som ledd i kompetansehevinga ser ut 
til å fungere veldig bra, men det er viktig å vere medviten om å få inn teori og forsking, ikkje 
bare erfaringar. At refleksjonen i gruppene er praksisnær, ser ut til å vere det pleiarane lærer 
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mest av. Psykososialt arbeid mot palliative pasientar og pårørande er tydeleg mangelfullt. 
Refleksjon og kommunikasjon pleiarane imellom vil forhåpentlegvis kunne betre dette 
arbeidet. For at refleksjonsgrupper skal fungere over tid er det viktig med forankring i leiinga 
i kommunen og støtte blant tilsette. Det er også viktig at leiaren i gruppene får god 
oppfølging. 
 
 
1.3. Kunnskapsbasert tilnærming i refleksjon 
 
«Med økende press på sykepleierens ansvarsområde øker også behovet for refleksjons-
grupper: Vi må bevisstgjøres våre mål og handlinger, vite hvem vi er og hva vi står for. Å 
ivareta sykepleiernes behov på dette området vil også gi økt faglig bevissthet og virke 
helsefremmende.» (Tennøe, 2015) 
 
Dette skriv Tennøe i ein fagartikkel i Sykepleien. Ho peikar på at pleien skal vere kunnskaps-
basert. Erfaringsbasert kunnskap er mest brukt blant pleiepersonalet, men det er ikkje nok 
åleine. Eg vil bruke teorien om kunnskapsbasert praksis slik Nordtvedt mfl. definerer den. 
Kunnskapsbasert praksis er samansett. «Å utøve kunnskapsbasert praksis er å ta faglige 
avgjørelser basert på systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert 
kunnskap og pasientens ønsker og behov i den gitte situasjonen», innanfor ein kontekst av 
«kultur, forståelsesramme, ressurser, etiske forhold, politikk og prioriteringer» (Nortvedt mfl., 
2012, s.19). Det er ulike syn på kunnskapsbasert praksis. Mykje kritikk går på at det vert lagt 
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for stor vekt på forkingsbasert kunnskap. I dette prosjektet vil det viktige vere at alle delane er 
med. God praksis er samansett av alle momenta i kunnskapsbasert praksis. 
 
Vidare vil eg trekke fram teoriar rundt refleksjon og veiledning.   
«en maktfri og deltakerstyrt samtale over tid, hvor enkeltsaker fra yrkesarenaen blir 
reflektert på en slik måte at de kan forstås i lys av minst to relasjoner. Målet med 
veiledning er å utvikle helhetsperspektiv på egen virksomhet, og dermed øke 
kvaliteten i arbeidet med målpersonene.» (Gjems, 1995, s.21) 
«Refleksjon er en prosess som gjør deg i stand til å oppdage og å lære noe som leder 
til en forandring på en eller annen måte.» (Bie, 2010, s.15) 
Bie har skrive ei praktisk og enkel bok om refleksjon, og Gjems har teke for seg eit meir 
systemteoretisk perspektiv på veiledning. Begge ser dette som ein måte å tileigne seg ny 
kunnskap og kunne utvikle praksis. «En læringsorientert refleksjon er systematisk og bevisst» 
(Bie, 2010, s.12). Det som også vil vere viktig er at refleksjonen «bygger på de ulike del-
takernes forutsetninger, og er prosess- og erfaringsbasert» (Gjems, 1995, s.17). Veiledning er 
eit av dei reiskapane ein har for å ivareta og utvikle kompetanse, seier Gjems (Gjems, 1995, 
s.16). 
Kvalsund og Meyer har skrive boka Gruppeveiledning, læring og ressursutvikling. Her set dei 
søkjelyset på samhandling i grupper og at relasjonskvaliteten innad i organisasjonen vil ha 
innvirkning på produktiviteten. Dei har også fokus på kvalitetsutvikling. Dei skriv at dei store 
spørsmåla og historiene må ned og inn i det lokale og nære for å kunne bli overkommelege 
(Kvalsund og Meyer, 2005, s.29). 
I palliasjon møter me mange store spørsmål. Livskvalitet og meininga med livet og døden er 
nokre av dei. «Hensikten med refleksjon er å utvikle en faglig bevissthet innenfor et bestemt 
tema, utvikle ferdigheter i forhold til visse faglige områder og utvikle et bevisst forhold til din 
egen væremåte og egne reaksjoner» (Bie, s19). 
Den systematiske og bevisste refleksjonen skaper læring. Kvar einskild deltakar er viktig for å 
få eit heilskapleg perspektiv på situasjonane. Dette vil i neste omgang ha positiv innvirkning 
på produktivitet og kvalitet i tenesta. 
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1.4. Problemstilling, avgrensing og hensikt  
Korleis kan ein ved hjelp av refleksjonsgrupper med innslag av undervisning auke 
kompetansen hjå pleiepersonalet slik at dei vert tryggare i palliasjonsarbeidet i kommunen? 
Eg har valt å avgrense denne delen av prosjektet til å gjelde pleiepersonalet. For å yte god og 
heilskapleg palliasjon er det viktig med eit tverrfagleg team. Dei andre i teamet vil få andre 
tilbod om kompetanseheving. Alle avdelingar i sjukeheim og alle soner i heimesjukepleien i 
kommunen skal ha refleksjonsgrupper som går jamnleg for å heve kompetansen i palliasjon 
og auke tryggleiken i yrkesutøvinga. Alle som arbeider i pleiegruppa skal vere ein del av 
prosjektet.  
Kommunen skal vere ein stad der innbyggjarar får kyndig og god hjelp til å leve og dø med 
alvorleg og uhelbredeleg sjukdom, uavhengig av om dei er heime eller i sjukeheim. Pårørande 
skal også møtast på ein respektfull og god måte, og få støtte i si viktige rolle. Prosjektet skal 
bidra til at alt pleiepersonell i denne delen av helsevesenet i kommunen får auka sin 
kompetanse og vert tryggare i si rolle i møte med den palliative pasienten og dei pårørande.  
Kommunen vil oppfylle det som står i FN’s erklæring om den døendes rettigheter som seier at 
alle døyande har rett til å «bli behandlet av omsorgsfulle, medfølende, kyndige mennesker 
som vil prøve å forstå mine behov og som vil oppleve det som givende å hjelpe meg å møte 
min død» (NOU 1999: 2, s.35). «Den internasjonale samarbeidsgruppen har en visjon for 
arbeidet knyttet til omsorgen ved livets slutt. Dette er visjonen om en verden der alle 
mennesker erfarer en god død som en integrert del av sitt personlige liv, støttet av den aller 
beste, individuelt tilpassede behandlingen, pleien og omsorgen» (KLB Helse Vest, 2015). Om 
ikkje me i vår gode kommune i denne velferdsstaten skal kunne ha denne visjonen, kven kan 
då?  
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2. Praktisk gjennomføring av fagutviklingsprosjektet 
 
2.1. Beskrivelse av prosjektet 
Hensikten med prosjektet er å auke kompetansen innan palliasjon hjå alle tilsette i pleie i 
sjukeheimar og heimesjukepleie i kommunen. Dette vil eg gjere via refleksjonsgrupper og 
undervisning. Eg vil utarbeide eit årshjul med tema som skal gjentakast. Desse temaa skal 
vere grunnlag både for undervisning og refleksjon inneverande månad.  
 
2.1.1. Deltakarar, tid og stad 
Refleksjonsgruppene skal vere i arbeidstida ein gong annankvar veke. Dag og tid skal sam-
ordnast med leiar og ressursperson i dei einskilde einingane. Kvar eining skal ha si gruppe 
som består av dei som er på arbeid den dagen. Det vil slik ikkje vere fast samansetning i 
gruppa. Gruppene vil føregå på eigna rom i einingane. Frå starten av skal eg vere gruppeleiar i 
alle gruppene. Det er derfor ikkje mogleg å starte alle på ein gong. Planen er å starte opp 2 
grupper i månaden frå september 2016. Før dette skal leiarar og sjukepleiarar i faggruppa få 
naudsynt informasjon og opplæring.  
 
Tidspunkt vil eg som sagt fastsetje i lag med einingsleiar og ressursperson. I utgangspunktet 
har eg ynskje om 45 minutt i samband med lunsjpausen. Alle pleiarane i kommunen har lønna 
lunsjpause og går ikkje frå avdelinga. Refleksjonsgruppene i studien i care homes i 
Storbritannina var i vaktskiftet. Dette har eg prøvd med ei gruppe tidlegare. Den gongen var 
det pleiarar som sjølv hadde meldt seg på refleksjonsgruppa. Det var vanskeleg å samle alle 
på slutten av dagen. Dei var opptekne med arbeidsoppgåver dei skulle gjere ferdig før vakta 
var over. Dei sa også at dei følte det ubehageleg å gå frå eininga og overlate resten til dei som 
var igjen. Dette er medvirkande til at eg vel lunsjtid og at alle som er på jobb, er med. Ingen 
vil vere igjen med arbeidet og slik føle seg utanfor. Ein kan også gjere ferdig arbeidet når 
refleksjonsgruppa er over. 
 
I problemstillinga mi gjer eg det klart at eg ynskjer å auke kompetansen hjå heile pleie-
personalet. Det er derfor naturleg å inkludere alle som er på jobb den dagen. Flest mogleg skal 
ha nytte av denne kompetansehevinga for at kvaliteten på tenestene skal vere god uavhengig 
av kven som utfører den. 
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2.1.2. Praktisk gjennomføring 
Leiar i eininga i lag med ein ressursperson har ansvar for å vere med og drive gruppa. 
Ressurspersonen er med i ei faggruppe for palliasjon der nødvendig opplæring vil bli gitt. I 
startfasen er prosjektleiar (eg) gruppeleiar. Etterkvart vil eg vere tilstades ca ein gong pr 
månad og ressuspersonen får ansvar for å leie refleksjonen den andre gongen. Når eg er 
gruppeleiar, skal dei hjelpe til med å halde samtalen til tema og gje meg tilbakemelding på mi 
rolle og korleis dei synest gruppene fungerer. Dei kan også melde frå om kva dei ser som 
viktige tema for si avdeling, og bringe vidare innspel dei får frå andre tilsette på sin arbeids-
plass. Eg arbeider i eit team der me er 3 palliative sjukepleiarar. Dei i lag med leiar fungerer 
som prosjektgruppe. Dei er med og gjev støtte og råd til meg som prosjektleiar.  
 
Målet er at gruppa etter ca 3 månadar skal kunne fungere utan at eg er tilstades. Mi erfaring er 
at dersom eit godt implementert tiltak vert overlatt «til seg sjølv», vil det på sikt døy ut. Dette 
seier også evalueringa etter KS si store etikksatsing. Det er grunnen til at eg vel å vere med ei 
gong i månaden også etter prosjektperioden. Refleksjonsgruppene skal slik rulle og gå 
annankvar veke framover, og litt undervisning vil bli gitt kvar månad. Denne undervisninga 
skal vare i 5-10 minutt. Eg planlegg at prosjektperioden skal vare i 2 år. Gruppene og 
undervisninga vil då forhåpentlegvis vere godt implementert og halde fram vidare. 
 
Før eg startar opp med refleksjonsgrupper, vil eg arrangere to fagdagar. Eg vil her få inn 
eksterne og interne førelesarar som kan vere med og peike på kor viktig det er med dei ulike 
elementa i kunnskapsbasert praksis og kva refleksjon kan bidra med. Forståing og 
engasjement blant pleiarane vil ha mykje å seie for om prosjektet lukkast. Mange av pleiarane 
har mykje erfaring og kunnskap frå tidlegare kurs og vidareutdanningar. Andre igjen er sterke 
på brukarkunnskap og kontekst. Refleksjongruppene skal hjelpe alle desse dyktige pleiarane 
med å dele av sin kompetanse. 
 
Arbeidet for å forankre prosjektet i leiinga i kommunen er allereie i gang. Kommunalsjef og 
rådgjevarar har fått informasjon om prosjektet og har bidrege til å skrive søknad til 
Helsedirektoratet om midlar til gjennomføringa. Alle mellomleiarane og ressurspersonane er 
informerte. Det er viktig at mellomleiarane er engasjerte. Dei vil fungere som medhjelparar 
når ressurspersonane i avdelinga er gruppeleiar. Dei vil og spele ei viktig rolle når det gjeld å 
få sett av tid i arbeidsdagen til å gjennomføre refleksjonsgruppene. 
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2.1.3. Refleksjon 
Eg har drive sporadisk med refleksjon dei siste åra og gjort meg eigne erfaringar. Gruppene 
har vore forskjellige. Nokre har vore med påmelding og dermed fast gruppe med pleiarar som 
hadde lyst til å delta. Andre har vore med dei som var på jobb den dagen i samband med lunsj. 
Ein tredje variant har vore etter dødsfall der alle som ville, kunne kome og delta. Dei som 
hadde fri fekk avspasere timane seinare. 
 
Det er brukt fleire modellar med ulike erfaringar. Det som er felles for alle er at pleiarane 
synest det er lærerikt og styrkande for meistring av arbeidet. Me har brukt ulike verktøy. KS 
sitt nettbaserte E-læringsprogam om etisk refleksjon, refleksjonsverktøy frå Etikkhåndboka, 
Hjerte, hode, hender; Et refleksjonsverktøy for mestring i pleie og omsorgstjenesten, 
refleksjonkort, verdiord og aktuelle situasjoner/problemstillinger frå praksis. Det har vore 
fruktbart å nytte ulike tilnærmingar. Kven som deltek på gruppa, og kva læringsutbytte me 
ynskjer, vil spele inn på val av verktøy. 
 
I ei avdeling på sjukeheim har me i over eitt år hatt refleksjon ca annankvar veke. Dette har 
vore i ein forlenga lunsjpause, ca 45 minutt. Modellane me har brukt har variert. Det har gitt 
gode erfaringar. Deltakarane kan sjølv kome med innspel om case eller tema, leiar har sagt 
noko om kva som har vore aktuelt, eller eg som gruppeleiar har hatt med tema, refleksjonskort 
eller verdiord. 
 
Både litteratur og forsking er med å slå fast at refleksjon er eit veleigna verktøy for å auke 
kompetanse. Det er likevel slik at fri refleksjon har lett for å dreie seg om erfaringar og 
praksisnære situasjonar. Det er derfor ekstra viktig å ha fokus på alle ledd av kunnskapsbasert 
praksis for å få auka kompetansen også når det gjeld forskingskunnskap. Brukarkunnskap og 
kontekst treng også fokus, men vil kanskje i større grad kome inn i refleksjonar basert på 
erfaring. 
Refleksjonsmodellen i gruppene vil ikkje vere fast. Eg vil bruke ulike metodar alt etter tema. 
Eg vil også her samarbeide med ressurspersonen i eininga. Det vil likevel dreie seg om dei 
metodane som tidlegare er nemnde. For å få inn forskingskunnskap er undervisninga viktig. 
Pleiarar som har vore på kurs, vil ofte også ha kjennskap til ny forsking. Dette kan spreie seg 
utover til dei andre, slik at fleire får del i kunnskapen. Slik aukar kompetansen i heile 
pleiegruppa. 
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2.1.5. Undervisning 
Gjennom erfaringane med refleksjon har eg sakna ein plan, ikkje på sjølve refleksjonen, men 
på tema. Det er derfor viktig for meg å lage eit årshjul. Eg trur at eit slikt årshjul vil vere 
avgjerande for systematikk og heilskap, men også for å få inn kunnskapsbasert praksis. Eg 
trur dette vil vere med på å gjere driftinga av undervisninga og refleksjonsgruppene lettare 
over tid. Dette er også viktig for å arbeide systematisk med kompetanseheving i alle 
einingane, og for at kvaliteten på omsorgen slik stadig blir betre. 
 
For å utarbeide eit årshjul over 12 månadar vil eg bruke Nasjonalt handlingsprogram med 
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen, saman med forsking på kva pleiarar, pasientar 
og pårørande meiner er mangelfullt i omsorgen for palliative pasientar. Årshjulet vil ikkje bli 
utdjupa meir her, men vil liggje som eit vedlegg til prosjektoppgåva (Vedlegg).  
 
Som det kjem fram i forsking, er pleiarar betre på å reflektere rundt erfaringar enn å tileigne 
seg forskingsbasert kunnskap. Det er derfor sett av litt tid i starten av ei av refleksjons-
gruppene kvar månad til undervisning ut frå tema i årshjulet. Eg vil ha fokus på alle delene i 
kunnskapsbasert praksis. Fortrinnsvis skal ein som innehar fagleg oppdatert kunnskap om 
temaet undervise slik at ein ikkje treng bruke mykje tid og krefter på forarbeid. Kommunen 
har mange fagpersonar som er oppdaterte på palliasjon. Me har lege med spesialisering innan 
onkologi og palliasjon, fysioterapeut med kursing i palliasjon, og sjukepleiarar med 
vidareutdanning i palliasjon og kreft. Undervisning i faggruppa vil nå ein frå kvar eining 
inkludert meg som prosjektleiar. Slik kan me dra dette vidare ut i alle einingane ved vidare 
refleksjon. Eg håper at det ved enkelte tema også kan la seg gjere å ta med ein undervisar ut 
til kvar eining.  
 
 
2.2. Utval og varighet 
Prosjektet mitt består i å behalde og heve kompetansen innanfor palliasjon i kommunen. Alle 
pleietilsette i heimesjukepleie og sjukeheimar kjem borti palliasjonsarbeid og er derfor 
inkluderte i prosjektet. Undervisning med tilhøyrande refleksjonsgrupper vil ligge på dagtid 
og inkludere dei som er på jobb den dagen. Sjølve prosjektet skal vare i 2 år, men målet er at 
undervisning og refleksjonsgrupper då er godt implementerte og kan drivast vidare. 
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Tilsette som ikkje arbeider dagtid, men arbeider kveld, natt eller helg vil i utgangspunktet 
ikkje vere tilstades og slik få nytte av kompetansehevinga direkte. Mitt håp er at refleksjonen 
og undervisninga vil påverke heile organisasjonen slik at det vert meir naturleg å reflektere i 
lag elles i arbeidsdagen og dele både erfaring og kunnskap utover desse gruppene.  
 
Eg har vore i kontakt med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i fylket, og kjem 
til å samarbeide med dei i løpet av prosjektet. Dei vil kome med råd og veiledning undervegs 
og bidra med erfaring på prosjektarbeid, noko eg manglar.  
 
 
2.3. Verktøy  
Eg vil utarbeide eit årshjul for å systematisere internundervisninga og refleksjonen gjennom 
året. Dette gjer eg for at ein i løpet av året skal kome innom dei viktigaste temaa og slik ha ei 
systematisk kompetanseheving. 
 
Tiltaksplan for døyande, Livets siste dager (tidlegare Liverpool Care Pathway (LCP)), og 
symptomregistreringsskjemaet Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) er verktøy som 
allereie er implementerte i kommunen i både heimesjukepleie og sjukeheim. Refleksjons-
gruppene og undervisninga vil fungere som vidareføring og oppretthalding av kompetanse 
rundt desse verktøya og vere med å virke til at dei fortsatt blir brukte. Det er viktig med god 
kompetanse for at verktøy skal bli brukt på god og tenleg måte. 
 
 
2.4. Budsjett 
Det som i hovudsak vil vere ressurskrevjande i samband med refleksjonsgrupper og 
undervisning er at det tek tid. Eg som gruppeleiar går i dag i ei 50% stilling der eg også har 
pasientretta arbeid. Arbeidet mot pasientar skal eg halde fram med og har derfor søkt 
Helsedirektoratet om midler til å auke stillingen med 30%. Kommunalsjefen har gitt uttrykk 
for at dette er eit prosjekt som ein vil satse på, og at ein, kanskje i ei litt forenkla form, finn 
midlar til dette innad i kommunen om ein ikkje får tilskot. 
 
I og med at refleksjonsgruppene ligg inne i arbeidsdagen, er det ikkje behov for vikar eller 
andre ekstra ressursar i einingane. Det vil derfor ikkje vere kostbart å drive. Undervisninga i 
starten av refleksjonsgruppene ein gong i månaden vil eg bruke interne personar til. Dei må då 
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få litt arbeidstid til å førebu seg. Det vil vere personar som frå før har kunnskap om det 
gjeldande temaet.  
 
Fagdagane i forkant av refleksjonsgruppene vil vere meir ressurskrevjande. Sidan denne 
prosjektoppgåva gjeld refleksjonsgrupper og undervisning, går eg ikkje inn på dette her.  
 
Etter prosjektperioden vil refleksjonsgruppene krevje mindre oppfølging, og årshjulet ligg 
ferdig. Det vil derfor ikkje lenger vere like tidkrevjande, og eg vil kunne vere ansvarleg vidare 
med 20-30% av den stillinga eg har i dag. 
 
 
2.5. Etiske overveiingar 
Eg har valt eit prosjekt som rettar seg mot tilsette. Eg vil implementere undervisning og 
refleksjonsgrupper for å auke kompetansen innan palliasjon. Utover godkjenning av leiinga 
vil ikkje dette prosjektet kreve søknad om særlege godkjenningar. Deltakarane får ikkje sjølv 
velje om dei skal vere med i gruppe eller ikkje, sidan eg legg opp til at dei som er på jobb den 
aktuelle dagen skal vere med. Det er likevel opp til den enkelte kor aktivt ein deltek.  
 
Informasjon om prosjektet vil bli gitt til alle tilsette før oppstart av gruppene. Eg vil også gjere 
kort greie for teieplikt når ein samtalar rundt pasient og pårørande. Andre tilsette skal ikkje 
nemnast ufordelaktig eller slik at dei kan gjenkjennast. Dersom ein skal snakke om andre 
personar skal dette gjerast med respekt, og anonymt. Det den enkelte seier i gruppa, skal ikkje 
seiast vidare. Det vil vere ynskjeleg at tema, læringsutbytte og refleksjonar vert delte vidare til 
andre kollegaar som ikkje deltek på den aktuelle refleksjonsgruppa. 
 
 
2.6. Evaluering av prosjektet 
For å evaluere prosjektet har eg tenkt å bruke ressurspersonane som er i faggruppa. 
Evalueringa vil vere etter ca eitt år med refleksjonsgrupper. Eg vil foreta eit fokusgruppe-
intervju med dei. Eg vil dele dei inn i tre grupper etter når dei starta opp med refleksjon. 
Fokuset på spørsmåla vil gå på den enkelte sin kompetanse, korleis ein samhandlar med sine 
kollegaar og korleis ein føler ein meistrar arbeidet med alvorleg sjuke og døyande og deira 
pårørande. Korleis sjølve gruppa fungerer og kva tilbakemeldinger dei får frå sine kollegaar, 
vil også vere viktig. Vidare er det interressant om dei opplever endringar i einingane som 
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følge av kompetanseauke og refleksjon. Eit siste, men ikkje mindre viktig, fokus vil vere 
korleis pasient og pårørande er fornøgde med tenestene. Dette vil eg ikkje kunne måle, men 
eg tenkjer at tilbakemeldingar av både positiv og negativ art belyser situasjonen. Desse 
tilbakemeldingane, som pleiarane får frå pasientar og pårørande, vil kome fram i intervjuet. 
Eg vil ta opp intervjuet på bånd, transkribere det, og prøve å systematisere resultata. 
 
 
2.7. Metodologiske drøftingar  
Det trengst heile tida meir og ny kompetanse innan palliasjon i kommunehelsetenesten i 
Noreg. I 2015 skriv Helsedirektoratet i Rapport om tilbudet til personer med 
behov for lindrende behandling og omsorg mot livets slutt – å skape liv til dagene at «[l]æring 
er en prosess som pågår gjennom hele det yrkesaktive livet, gjennom praksis og refleksjon 
over praksis. Samtidig er palliasjon et fag i utvikling, og utøverne må kontinuerlig aktivt 
tilegne seg ny kompetanse» (Helsedirektoratet, 2015, s.44). 
 
Av forskinga som er gjort ser eg at å ta ei vidareutdanning er eit stort steg for mange. Dette er 
også mi erfaring. Eg prøvde å få med meg sjukepleiarar frå kommunen då eg gjekk i gang 
med vidareutdanning, men utan hell. I mitt mål om å heve kompetansen blant pleiarane måtte 
eg derfor ta i bruk andre verkemiddel. Artikkelen til Weisenfluh og Csikai seier også at 
vidareutdanning er ein barriere for mange både tidsmessig og øknomisk. Vidareutdanning vert 
heller ikkje ei kontinuerleg tileigning av kunnskap. Det er det meininga at refleksjons-
gruppene skal vere. 
Eg har tidlegare vore medleiar i ei refleksjonsgruppe som hadde faste deltakarar som sjølv 
hadde meldt seg på. Også då merka me at sjølv om dei fekk lønn for å møte opp, valte mange 
å ikkje kome når det var deira fridag. Det har derfor vore viktig for meg å få til eit 
kompetansehevande tiltak i arbeidstida for å treffe så mange som mogleg. Den andre sida av å 
ha tiltaka i arbeidstida er at ein då må tole at ein kan få uro: klokker eller telefonar som ringer, 
arbeidsoppgåver som må gjerast på den tida, og spørsmål frå pasientar og pårørande. Det vil 
vere forstyrrande i viktige refleksjonar, men dei tilsette er frå før av vane med at arbeidsdagen 
er slik.  
 
Eg har som nemnt tidlegare noko erfaring med refleksjonsgrupper, med gode 
tilbakemeldingar og tilsynelatande gode resultat. Dette var derfor eit nærliggande verktøy for 
meg. Refleksjonsgrupper har mykje positivt med seg. Både teori og forsking underbygger at 
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dette er ein god læringsarena. For å kunne lære nye kunnskaper er det viktig at nokon i gruppa 
sit inne med kunnskap. Det vil derfor vere ein fordel at eg som gruppeleiar har 
vidareutdanning. Det er også fleire andre tilsette i kommunen som har vidareutdanningar og 
forskjellige kurs innan palliasjon. Dette vil refleksjonsgruppene dra nytte av. 
 
Ulikt utdanningsnivå og erfaring i arbeidsstokken vel eg å sjå på som ein styrke. Det kan også 
vere ei utfordring. Det er viktig at språket ein bruker i refleksjonsgruppene og undervisninga 
er forståeleg for alle. Dette kan vere ei god trening til kommunikasjon med pasientar og 
pårørande, som heller ikkje alltid forstår fagterminologi. Ulike personar vil sjå tema og 
problemstillingar frå ulike sider. Dette vil heilt klart vere positivt for refleksjonen og læringa. 
Alle deltakarane er like viktige. Det kjem også fram under forskingsdelen at 
refleksjonsgrupper gjer at pleiarane kjenner seg verdsett. 
 
Forskinga seier at refleksjon rundt det som er mest praksisnært gjev best utbytte. Det vil 
derfor vere viktig å finne situasjonar, problemstillingar eller utfordringar frå einingane å 
«henge» kunnskapen på. Eg tenkjer at dette vert ei utfordring for heile gruppa. Eg som 
gruppeleiar introduserer eit tema, prøver å gjere det praktisk og konkret, for så å spele ballen 
over til deltakarane som kan vere med å reflektere vidare på temaet ut frå sin kunnskap og 
erfaringsbakgrunn. Ein vil kunne oppnå at forståelsen for faget aukar og at ein tenkjer meir 
kritisk på kvifor ein gjer det ein gjer. Dette er nyttig for å heve kvaliteten på tenesten me gjev 
til målpersonane. 
 
At erfaring og praksisnære tema lettast blir teke opp, kan også vere ei utfordring. Ny 
kunnskap har dermed vanskelegare for å kome fram. Det er grunnen til at eg har valt å ta 
undervisning inn i starten av kvar refleksjonsgruppe. For å dekkje så mykje som mogleg av 
kompetanse innan palliasjon, vel eg å lage eit årshjul. Erfaring frå refleksjon tidlegare seier at 
det er lett å hamne i same tematikken. Dette gjer det vanskeleg å ha ei heilskapleg tilnærming 
til pasient og pårørande. Meininga er at ulike infallsvinklar til faget frå månad til månad skal 
gjere oss betre til å fokusere på heile mennesket i den konteksten det er.  
 
Auka kompetanse gjev tryggare pleiarar, det viser forsking. Dette kjem også pasientar og 
deira pårørande til gode. Eg har ein tanke om, og meiner å sjå det i den avdelinga me har drive 
med refleksjon over tid, at det også gjer at pleiarane vert tryggare seg imellom. Dei er 
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tryggare på kva dei sjølv kan, og dei veit kva andre kan. Dette gjev større tryggleik til å stille 
spørsmål og spørje om hjelp. 
 
Som nemnt tidlegare har eg god erfaring med å variere refleksjonsmodell frå gong til gong. 
Ein unngår då at personalet tek faste roller. At ulike personar deltek dei ulike gongene er også 
med på å motarbeide dette. Ulike modellar tener også ulike formål. For eksempel vil det når 
ein reflekterer rundt viktige verdiord som respekt kunne vere nyttig å sjå dette i lys av fleire 
case, ikkje vere oppteken med eitt slik mange modellar anbefaler. Eg vil derfor gå for å 
avgjere modell for refleksjonen frå gong til gong.  
 
Eg ser at dette kan bli ei utfordring når fagansvarleg sjukepleiar som ikkje har så mykje 
erfaring med refleksjon, skal ta over. Korleis den enkelte av dei føretrekk å gjere det, vil eg 
avtale individuelt med dei når den tid kjem. Dei har då vore med ei stund og prøvd fleire 
modellar.  
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